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циировалось с прогрессированием клинических 
проявлений болезни. 
Анализ результатов показал, что у 39 пациен-
тов с АГ (87%) при проведении СтрессЭхоКГ отме-
чена неблагоприятная динамика показателей диа-
столической функции ЛЖ.  
Установлено также, что у пациентов основной 
и контрольной группы индекс диастолического 
резерва ЛЖ, изменяется в широком диапазоне 
значений и при увеличении степени диастоличе-
ских нарушений ЛЖ линейно снижается в диапа-
зоне от 60 до 0 усл.ед. При регрессионном анализе 
индивидуальных значений показателя ИДР с Е/Е', 
основным неинвазивным ЭхоКГ показателем, ха-
рактеризующим наличие у пациента СН, выявля-
ется отрицательная связь (r=-0,78). 
Регрессионный анализ показал, что пороговый 
уровень ИДР для диагностики сердечной недоста-
точности составляет 14 усл.ед. Значение показате-
ля ИДР <14 усл.ед. указывает на значительное 
снижение диастолического резерва ЛЖ, повыше-
ние давления наполнения ЛЖ и развитие СН. 
Выводы. 
1. У обследованных пациентов с АГ II степени 
основной прирост показателя Е', характеризующе-
го процесс активного расслабления миокарда ЛЖ, 
происходит при нагрузке небольшой интенсивно-
сти, что является основанием для определения по-
рогового уровня рекомендуемой нагрузочной про-
бы 50Вт для оценки диастолического резерва ЛЖ. 
2. При проведении СтрессЭхоКГ-50Вт значе-
ние показателя ИДР<14 усл.ед. указывает на разви-
тие сердечной недостаточности, обусловленной 
низким диастолическим резервом ЛЖ. 
3. Проведение СтрессЭхоКГ-50Вт с оценкой 
диастолического резерва ЛЖ, повышает информа-
тивность алгоритма диагностики СН с ССФ ЛЖ и 
позволяет выявить пациентов на более ранней 
стадии заболевания. 
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Актуальность. В настоящее время, артериаль-
ная гипертензия (АГ) является одним из самых 
распространенных сердечно-сосудистых заболева-
ний в мире [1]. Благодаря эпидемиологическим 
? ???
исследованиям установлено, что распространен-
ность АГ в разных географических регионах варь-
ирует в широких пределах, что определяется раз-
личным вкладом факторов риска в ее развитие [2]. 
Вместе с тем, анализ традиционных факторов рис-
ка не позволяет объяснить высокий уровень рас-
пространенности АГ в ряде регионов, вследствие 
чего продолжается поиск новых факторов риска и 
совершенствуются методы профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний [3]. Таким образом, 
представляется актуальным изучение распростра-
ненности АГ и её факторов риска для научно обос-
нованных профилактических мероприятий среди 
сельского населения Могилевской и Витебской 
областей.  
Целью настоящего исследования было сравне-
ние эпидемиологической ситуации в отношении 
АГ и ее факторов риска среди сельских жителей 
Могилёвской и Витебской областей с отработкой 
возможностей выделения группы высокого риска 
для организации профилактических мероприятий. 
Материал и методы. Для изучения частоты 
встречаемости АГ и ее факторов риска было про-
ведено одномоментное эколого-
эпидемиологическое исследование среди сельского 
населения Могилёвской области (УЗ «Могилёвская 
поликлиника №11», Вильчицкая АВОП УЗ «Моги-
лёвская поликлиника №11», Леснянская АВОП УЗ 
«Славгородская ЦРБ») и Витебской области (УЗ 
«Поставская ЦРБ», УЗ «Лепельская ЦРБ»).  
В исследование было включено 5336 сельских 
жителей старше 20 лет. Исследуемая популяция по 
Могилевской области составила 2705 человек, а по 
Витебской области – 2631 человек. Сравниваемые 
популяции из Могилевской и Витебской областей 
были разбиты на семь подгрупп: первая в возрас-
тном интервале 21-30 лет (574 и 425 человек соот-
ветственно), вторая – 31-40 лет ( 479 и 438 чело-
век), третья – 41-50 лет (641 и 465 человек), четвер-
тая – 51-60 лет (518 и 490 человек), пятая – 61-70 
лет (150 и 348 человек), шестая – 71-80 лет (234 и 
340 человек), седьмая – 80 лет и старше (109 и 125 
человек). 
Обследование всего изучаемого контингента 
начиналось с заполнения регистрационной карты: 
социально-демографические данные (возраст, пол, 
профессия, семейное положение); наследственная 
отягощённость по преждевременным сердечно-
сосудистым заболеваниям; данные опросников 
ВОЗ на поведенческие факторы риска (курение и 
употребление алкоголя); антропометрические по-
казатели (рост, вес, расчет индекса массы тела 
(ИМТ)); двукратное измерение артериального дав-
ления (АД); измерение частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС); определение в крови уровня глюко-
зы и общего холестерина.  
Согласно методу прогнозирования развития 
АГ [3] для лиц с нормальным уровнем АД из Мо-
гилевской и Витебской областей были сформиро-
ваны группы высокого риска развития АГ. 
Результаты и обсуждение. Распространен-
ность АГ составила 42,1% (1140 человек) в Моги-
левской области и 37,5% (987 человек) в Витебской 
области. При анализе распространенности АГ в 
сравниваемых популяциях в зависимости от воз-
раста выявлено: 3,8% (22 человека) по Могилев-
ской области и 4,7% (20 человек) по Витебской об-
ласти в I подгруппе; 16,3% (79 человек) и 16,9% (74 
человека) в II подгруппе; 50% (318 человек) и 28,2% 
(131 человек) в III подгруппе; 62% (321 человек) и 
53,9% (264 человек) в IV подгруппе; 76% (114 чело-
век) и 62,2% (234 человек) в V подгруппе; 76% (177 
человек) и 56,8% (193 человека) в VI подгруппе; 
100% (109 человек) и 58,4% (73 человека) в VII под-
группе. Выявлено, что с увеличением возраста рас-
пространенность АГ возрастает в Могилевской и 
Витебской областях. 
Частота встречаемости наследственной отяго-
щенности по преждевременным сердечно-
сосудистым заболеваниям среди сельского населе-
ния составила 12,1% (326 человек) по Могилевской 
области и 12,4% (327 человек) по Витебской облас-
ти. 
Распространенность избыточной массой тела 
составила 53,2% (1440 человек) по Могилевской 
области и 57,5% (1513 человек) по Витебской об-
ласти.  
Частота встречаемости злоупотребления алко-
голем была 15,2% (411 человек) в Могилевской об-
ласти и 28,3% (745 человек) в Витебской области. 
 Распространенность курения составила 34,3% 
(928 человек) по Могилевской области и 33% (868 
человек) по Витебской области.  
Согласно модели прогнозирования АГ выделе-
на группа высокого риска данного заболевания в 
Могилевской области в количестве 296 человек 
? ???
(19%) и в Витебской области – 377 человек (23%), 
всем отобранным лицам даны рекомендации по 
изменению образа жизни. 
Выводы. 
1. АГ выявлена у 42,1% человек в Могилевской 
области и 37,5% лиц в Витебской области. 
2. Частота встречаемости факторов риска со-
ставила: наследственная отягощенность по преж-
девременным сердечно-сосудистым заболеваниям 
– 12,1% в Могилевской области и 12,4% в Витеб-
ской области; избыточная масса тела – 53,2% в Мо-
гилевской области и 57,5% в Витебской области; 
курение – 34,3% в Могилевской области и 33% в 
Витебской области; злоупотребление алкоголем – 
15,2% в Могилевской области и 28,3% в Витебской 
области. 
3. Сформирована группа высокого риска раз-
вития АГ у лиц с нормальным уровнем АД в коли-
честве 296 человек в Могилевской области и 377 
человек в Витебской области, всем отобранным 
лицам даны рекомендации по изменению образа 
жизни.  
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
является одной из актуальных проблем современ-
ной кардиологии. Ее развитие сопровождается 
значительными затратами, связанными с времен-
ной и стойкой нетрудоспособностью, повреждени-
ем жизненно важных органов (Калинина А.М., 
Чазова Л.В., 2001). 
Возможности предвидения формирования АГ 
позволило бы своевременно начать адекватные 
реабилитационные мероприятия, что, по-
видимому, могло бы снизить как частоту развития 
АГ, так и выраженность поражений головного 
мозга, сердца, почек, крупных сосудов (Разумов 
А.Н., 2000). 
Разработка прогноза формирования АГ осо-
бенно актуальна для отдельных групп населения, 
где возможно достаточно просто организовать 
выполнение программ реабилитационно-
профилактических мероприятий (Козловский 
В.И., Петухов И.В. 2007, 2008).  
Цель. Разработать метод прогноза формирова-
ния АГ у мужчин. 
Материал и методы. Обследованы 220 муж-
чин. Средний возраст 37,4±8,7 лет. Все они прошли 
обследование в поликлинике, включавшее физи-
кальное обследование, измерение артериального 
давления, ЭКГ, рентгеноскопию грудной клетки, 
общий анализ крови и мочи, анализ крови на глю-
козу, мочевину, холестерин, билирубин, мочевину 
и креатинин. Подробно собирался анамнез, вклю-
чавший регистрацию наличия АГ у отца и матери, 
сестер и братьев, курение.  
Длительность наблюдения составило 4 года. За 
этот период проводилось ежегодное обследование 
в поликлинике с повторением обследований. За 
этот срок регистрировали частоту различных пе-
ренесенных заболеваний, наличие стрессовых со-
бытий, частоту появлений АГ. 
Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета статистических программ стати-
стика 6.0. Модели прогноза создавали с помощью 
логистического регрессионного анализа. Чувстви-
тельность прогноза определяли как долю лиц с 
положительным прогнозом в группе обследован-
